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RESUMEN

Introduccién: La guia de practica clinica del ministerio de salud de Colombia, para la deteccion y
manejo de lesiones precancerosas del cuello uterino, recomienda iniciar tamizaje para la prevencion del
cancer de cérvix a partir de los 25 afios. Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 21 afos,
quien acudio al servicio de urgencias por cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal asociado a
sangrado vaginal. Mediante ecografia pélvica transvaginal se visualizd polipo cervical, por lo que la
paciente fue sometida a legrado. Resultados: La lesion fue extraida y enviada para andlisis
anatomopatologico y caracterizacion inmunohistoquimica. El resultado de patologia concluyd que
paciente cursaba con carcinoma escamoso del cérvix. Conclusion: No hay evidencia que indique que
es acertado disminuir la edad para el inicio del cribado, a pesar de que, en ocasiones, se producen
neoplasias en mujeres menores de 25 afios. La forma mas eficaz de disminuir la incidencia de lesiones
malignas cervicales es utilizando una estrategia conjunta basada en tamizaje y vacunacion contra el

virus del papiloma humano.
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Squamous cell carcinoma of the cervix in a 21-year-old patient: case report

ABSTRACT

Introduction: The clinical practice guideline of the Ministry of Health from Colombia, for the detection
and management of precancerous lesions of the cervix, recommends starting screening for prevention
of cervical cancer from the age of 25. Methods: We present the case of a 21-year-old patient, who went
to the emergency department for a clinical condition characterized by abdominal pain associated with
vaginal bleeding. Through transvaginal pelvic ultrasound, a cervical polyp was seen, so the patient
underwent to curettage. Results: The lesion was extracted and sent for pathological analysis and
immunohistochemical characterization. Pathology’s report concluded that the patient had a squamous
cervix carcinoma. Conclusion: There is no evidence to indicate that it is wise to reduce the age of onset
of screening, even though sometimes neoplasms occur in women under 25 years old. The most effective
way to reduce the incidence of cervical lesions is by using a joint strategy based on screening and

vaccination against human papillomavirus.
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INTRODUCCION

Mundialmente, el cancer de cérvix es la cuarta neoplasia mas frecuente en mujeres. Presenta mayor
incidencia en mujeres mayores de 30 afios y rara vez se desarrolla en menores de 25 afios. En general,
se reporta una mayor incidencia en los paises en via de desarrollo, los cuales contribuyen con mas del
85% de los casos diagnosticados cada afio (1,2). Con respecto a Colombia, actualmente, es la segunda
enfermedad neoplasica mas frecuente y se ubica entre las primeras diez causas de muerte de origen
tumoral (3). El tipo histolégico predominante es el carcinoma escamo celular, seguido por el
adenocarcinoma.

El principal agente implicado en la fisiopatologia de la enfermedad es el virus del papiloma humano
(VPH), con predominio de sus cepas 16 y 18, consideradas de alto riesgo por sus caracteristicas
oncogénicas (4). En las células escamosas del cérvix se produce la replicacion viral y suele haber una
lenta progresion desde la aparicion de lesiones precursoras hasta el desarrollo de cancer, con una
latencia de hasta 20 afios (5). Afortunadamente, la mayoria de las infecciones por VPH son transitorias,
y autolimitadas, y existe una vacuna contra los serotipos de alto riesgo, incluida en el programa
ampliado de inmunizacién (PAI) (6-7).

Con respecto a las manifestaciones clinicas del carcinoma escamoso del cérvix, en etapas tempranas las
pacientes suelen estar asintomaticas. Los sintomas mas comunmente referidos, cuando estan presentes,
son: sangrado vaginal, sangrado postcoital, dolor pélvico y dispareunia. En la mayoria de las mujeres
afectadas la exploracion fisica es normal y el cuello uterino puede ser de aspecto sano en estadios
iniciales. La enfermedad visible a simple vista exhibe una apariencia variable pues las lesiones pueden
ser de caracteristica exofitica o endofitica, alterar la forma del cuello uterino, o crecer como masas
polipoides (8).

La guia de practica clinica del ministerio de salud de Colombia, para la deteccion y manejo de lesiones
precancerosas del cuello uterino, recomienda iniciar tamizaje para la prevencion del cancer de cérvix a
partir de los 25 afios (3). Mientras que, en la guia de la organizacion mundial de la salud, para tamizaje
y tratamiento de la misma patologia, se recomienda iniciar las pruebas tamiz a partir de los 30 afios.

Esta ultima estrategia se justifica con base en el bajo nimero de mujeres menores de 30 afios con
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neoplasias cervicouterinas, y anaden que, la mayoria de las lesiones intracervicales, en este grupo etario,
sufren regresion espontanea antes de dos afios (9).

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 21 afios quien acudio al servicio de urgencias por cuadro clinico
de un dia de evolucidn caracterizado por dolor abdominal en hipogastrio asociado a sangrado vaginal.
Fue valorada, inicialmente, por médico general. No tenia antecedentes patoldgicos, ni habia
antecedentes de cancer en sus familiares de primer y segundo grado. Refiri6 gestacion en el 2018, con
embarazo finalizado por cesarea electiva. Tuvo dos parejas sexuales previas e inici6 su vida sexual a
los 16 afios. Sus ciclos menstruales eran de 30 dias, con promedio de 4 dias de sangrado escaso. Paciente
comentd acerca del uso de implante anticonceptivo subdérmico por 1 afio y, luego de ello,
anticonceptivos orales combinados. Paciente se realizo citologia cervical, dos meses antes del inicio del
cuadro clinico, con reporte sin hallazgos patoldgicos, negativo para malignidad, y sin lesiones en el
cérvix. Asi mismo, manifest6 aplicarse vacuna contra el VPH con esquema completado a los 12 afios.
Al realizar revision por sistemas paciente destacé que desde hace aproximadamente 3 afios habia
acudido a consultas con médico general, en varias ocasiones, por sangrado vaginal intermenstrual
escaso. Explicéd que dicho sangrado no se presentaba todos los meses y que tenia una duracion promedio
de uno o dos dias. Neg6 dolor u otros sintomas asociados al mismo. Comento que penso que el sangrado
se debia a efectos secundarios del anticonceptivo subdérmico el cual se retird sin posterior desaparicion
completa del sintoma.

A la exploracion fisica habia frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto, presion arterial de 120/70
mmHg, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto y temperatura de 37 grados Celsius. La
paciente se encontraba hidratada, con conjuntivas y mucosas normocromicas. El torax era simétrico y
los ruidos cardiacos eran ritmicos, y sin soplos. A nivel respiratorio no hubo presencia de agregados
pulmonares. Las mamas estaban normoconfiguradas para su edad y sin presencia de masas. En abdomen
resaltaba dolor a la palpacion en hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal. Sus genitales externos
tenian una apariencia normal. Se realizo tacto vaginal y se encontr6 sangrado activo escaso y oscuro.

Habia lesion palpable en cérvix de consistencia dura al tacto y que ocupaba todo el orificio cervical.
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Finalmente, se solicité interconsulta por especialista en ginecologia quien realizé abordaje y manejo
subsiguiente.

Ayudas diagnésticas

Mediante ecografia pélvica transvaginal se visualizoé polipo cervical, por lo que la paciente fue sometida
a legrado. La lesion fue extraida y enviada para analisis anatomopatologico e inmunohistoquimica.
Paciente presentd mejoria sintomatica y fue dada de alta. El resultado de patologia concluyd que
paciente cursaba con carcinoma escamoso del cérvix moderadamente diferenciado, e infiltrante (Figura
1A-1B). Inmunohistoquimica fue positiva para pl6 y p40 (Figura 1C-1D). Posteriormente, se realizo
tomografia de abdomen y pelvis, contrastada, en la que se observo engrosamiento de la region del cérvix
uterino, asociado a estriacion dirigida hacia el parametrio del lado izquierdo. La lesion cervical midid
aproximadamente 40 milimetros y se extendia hasta el tercio superior de la vagina (figura 2). Era de
destacar, ademas, la presencia de adenopatia de 13 milimetros en cadena ganglionar iliaca izquierda.

Figura 1

A N Mote Qe gAY, L I8
A-B. lesion maligna con células grandes de citoplasma eosinofilico y nucleos pleomorficos. Células
malignas forman nidos y se infiltran en el estroma. Hay presencia de material hemorragico y fibrinoide.

C. p16 positivo. D. p40 positivo.
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Figura 2: tomografia contrastada de abdomen, y pelvis, en la que se observa engrosamiento del cérvix
por lesion nodular que llega hasta el tercio superior de la vagina.

Posteriormente, paciente fue manejada, de forma extrainstitucional, por ginec6logo oncélogo quien,
ante los hallazgos clinicos y los resultados de los paraclinicos, diagnostico cancer de cérvix estadio B2
(de acuerdo con clasificacion TNM). Paciente fue sometida a histerectomia radical, salpinguectomia
bilateral total y linfadenectomia radical pélvica y para-adértica. Recepcion de informe
anatomopatologico posquirargico permitié estadificacion final en IB3, pues lesion infiltraba el cérvix
alcanzando los 16 milimetros de profundidad. Por ello se decidio, adicionalmente, realizar 25 sesiones
de radioterapia, concomitantes con quimioterapia. Tras finalizar el tratamiento se presentd adecuada
evolucion y no hubo complicaciones.

DISCUSION

La evidencia cientifica demuestra, de forma inequivoca, que el cancer de cuello uterino es una
enfermedad derivada de la interaccion entre las células del cérvix y el virus del papiloma humano. Es
de destacar que no es raro, en nuestro medio, que mujeres menores de 25 afios se encuentren infectadas
con serotipos del VPH. Es bien sabido que, en las mujeres con un sistema inmunitario normal, y con
presencia de lesiones precursoras en el epitelio cervical, el cancer de cuello uterino tarda en aparecer
varios afios (10). En la practica esto resulta evidente por el hecho de que el promedio de la edad de las

pacientes diagnosticadas con carcinomas cervicouterinos es de 50 afios (2).
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Dado que puede aparecer cancer cervicouterino en mujeres con edad menor a la recomendada para
tamizar, podrian generarse dudas acerca de la edad apropiada para iniciar el tamizaje. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que la mayoria de las lesiones del cuello uterino secundarias al VPH, en pacientes
de este grupo etario, sufren regresion espontanea. No hay evidencia que indique que es acertado
disminuir la edad para el inicio del cribado, a pesar de que, en ocasiones, se producen neoplasias en
mujeres menores de 25 afios. Cribar a partir de una menor edad, ademas, genera gran cantidad de
resultados falsos positivos, intervenciones innecesarias y aumenta los costos asociados a la atencion
médica (11, 12, 13, 14).

La existencia de la relacion causal entre el virus del papiloma humano y la aparicion de lesiones
malignas y hace que la vacunacion contra el VPH sea un método acertado para la prevencion primaria
del cancer de cérvix (15), pues esta probada la efectividad de las vacunas para evitar la infeccidon
persistente por cepas de alto riesgo, como la 16 y la 18, y es significativa su capacidad para disminuir
la incidencia de cambios precursores asociados al desarrollo de neoplasias cervicales. Es por esto por
lo que la implementacion de un adecuado, y oportuno, esquema vacunal contra el virus del papiloma
humano es una estrategia de fundamental importancia si se desean disminuir las tasas de cancer
cervicouterino en el futuro (16).

CONCLUSIONES

Las neoplasias cervicouterinas a temprana edad constituyen un reto diagnostico, dado que este tipo de
canceres se presentan con poca frecuencia en mujeres jovenes. Por ello, es indispensable un alto indice
de sospecha para hacer una identificacion precoz y evitar complicaciones. Es importante tener en cuenta
que las manifestaciones clinicas en etapas tempranas de la vida no difieren con respecto a las
comunmente observadas en mujeres mayores, como se evidencio en el caso expuesto.

Se requiere de la presencia del virus del papiloma humano en el cérvix para el desarrollo de cambios
neoplasicos. Esta condicion hace menos susceptibles de enfermar a las mujeres jovenes pues en ellas el
virus suele sufrir regresion espontanea.

La aparicion de cancer cervicouterino en mujeres menores de 30 afios es poco comun y es por ello por
lo que su cribaje se inicia desde los 25 afios. La evidencia cientifica apoya la estrategia del tamizaje,

partiendo de esta edad, como mecanismo mas costo efectivo para la deteccion temprana del cancer de
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cuello uterino, y es indudable el beneficio de la citologia para detectar las lesiones precursoras propias

de esta neoplasia. Actualmente, la forma mas eficaz de disminuir la incidencia de lesiones malignas

cervicales es emplear una estrategia conjunta basada en tamizaje, a partir de los 25 afios, y vacunacioén

contra el virus del papiloma humano (3; 11-14).
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